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Abstract 



ntion relates to a vascular obturation device, in particular intended to be fitted to a medical cannula 
generally any tube inserted percutaneously into a blood vessel. It will find its application in the 

field. According to the invention, the vascular obturation device comprises means 9 which can be 
i the inlet orifice 8 of the cannula 1 or the like, in the said bloo d vessel 7, in order to close the 

opening after retraction of the percutaneous introducer. I 
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^ Dispositif d'obturation vasculaire. 




^ Linvention est relative A un dispositif d'obturation vascu- 
ire. notsmment destin6 b 6qiflper une sonde mWIcste ou 
une manldre phis gMnte tout conduit introduit par yoh 
2rcutan6e dans un vaisseau sanguin. EOe trouveia son appO* 
stion dans le domatna m&ficaL 

Sekm Hnvention. le dispositif d'ot)tur8tion vascutatre com- 
orte des rrayens 9. aptes & dtre places au niveau de rorifice 
entrte 8 de la sonde 1 ou stmiiBirB dans tedit vaisseau 
inouh 7 pour obturer la brtehe vasculaire aprto retralt de 
ntroducteur percutsn& 
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L' invention est rei^ative a .un dispositif d* obturation 
vasculaire. notaoment dostine a equipar una sonde medical* ou d'une 
naniere plus generale tout conduit introduit par voie percutanee dans 
un vaisseau sanguin. Elie trouvera naturelleoent son application dans 
le donaine medical. 

Oepuia de nooibreuses anneet. pour !• traitement d'une 
grande variete de cardiepathie. on utilise la stimulation electrique 
du coeur. 

A ce su^et. on enploie un stimulateur cardiaque implante 
sous-cutanft chez le patient et on implante une sonde introduite par 
voie veineuse jusque le muscle cardiaque. 

Ainsi. la sonde 6tant connectee au stiimilateur cardiaque, 
on realise, soit une stimulation ventriculaire, soit une stimulation 
auriculaire pour permettre un fonctionnement cardiaque aussi proche 
que possible du fonctionnement physiologique habitual du coeur. 

Differents types de sondes sent connus aptes i etre. soit 
placies au niveau du ventricule, soit au niveau des oreillettes. 
Toutes ces sondes sent equipees de systemes de fixation au niveau du 
muscle cardiaque ot on connait par exemple des sondes 
intra-cardiaques en forme de J iquipees i leur extrimiti distale de 
barbillons compl6mentaires> 

Par ailleurs. dans le doraaine m^ical. la tendance est 
d'utiliser de plus en plus un mode d* introduction percutanie pour 
mettre en place de telles sondes de stimulation cardiaque definitive. 

66niralement i sur I'individu qui doit subir ce traitement. 
au niveau de la davicule. on effectue une incision pour, d'une part, 
placer de naniire sous-cutanoe le stimulateur cardiaque et. d* autre 
part, introduire par. voie percutanfte la sonde jusqu'au muscle 
cardiaque via la veine sous-daviere par exemple. 

Cependant. les barbillons, situes a I'extrftmite de la 
sonde, rendent necessaires I'utilitation tf'un diametre d'introducteur 
percutan6 legerement plus large que le corps de la sonde. 

Ainsi. lorsque la sonde est mise en place, et lorsque l*on 
retire 1 ' introducteur percutane. il y a generalement un icoulement 
sanguin relativenent important qui peut s'effectuer autour de la 
sonde, au niveau de 1* orifice d* entree de celle-ci dans la veine 
sous-claviire. 

Par ailleurs, etant donnee la morphologie de l"individu. il 
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est pratiquement impossible de coaprimer ou de li9aturer la zona ou 
il y a acoulement sanfluin car cette zone est situee en profondeur par 
rapport a 1' incision cutanee. Ainsi, on co*nstate frequement la 
formation d'un hematome avec ses complications secondaires possibles 
5 telles qu'abces ou inflammations. 

Sur un autre plan, il est a noter que. pour conforter 
I'accrochaoe de la sonde, au niveau du muscle cardiaque, autorisS 
notanment par les barbillons. on pratique habitueUemant une fixation 
complementaire de la sonde au niveau de la zone d* insertion par un 

10 fil de suture qui est accrochi dans les plans profonds musculaires. 
Ainsi. la sonde reste parfaitement en place dans les cavitfts 
cardiaques et la stimulation est efficace. 

Toutefois. ce blocaqe de la sonde par un fil de suture pose, 
certains probl6mes car. oin^ralement les sondes sont realiseea en 

IS matiere olastique fraqile et la .sonde peut etre dfitftrloree au moment 
de la mifte en place du fil de suture si 1e serraae A«t trnn fmnortant 
par eMenple. 

Par ailleurs, dans d'autres circnnstances, on eat amenft i 
introduire dans des vaisseaux sanquins de patients des tubes. 

20 cattietera ou conduits a usaoes divers. Dans ces cas. on retrouve les 
memos probl&mes oue ceux mentionnes ci-dessus. 

Le but de la oresente invention est de proposer un 
disoositif d'obturation vascuXaire. notamment destini i ftouioer une 
sonde mftdicale ou d'une maniere plus qinftrale tout conduit introduit 

25 par vole percutanee dans un vaisseau sanquin. qui oermette de oallier 
les inconvenients precitds a savoir le saionement et/ou la fixation 
au niveau do 1* orifice d' entree de la sonde dans la veine. 

Un des buts de la presente invention est de proposer un 
dispositif d'obturation vasculaire, notamment destine a eauiper une 

30 sonde medicale ou d'une maniere plus oenerale tout conduit introduit 
oar voie percutanee dans un vaisseau sanquin, qui permette d'eviter 
le saiqnement au niveau de 1* orifice d' entree de la sonde ou du 
conduit dans le vaisseau sanquin en rendant possible 1* obturation de 
la brftcbe vasculaire apres retrait de I'introducteur oercutan^. 
.35 Un autre but de la presente invention est de proposer un 

disoositif d'obturation vasculaire, notamment destine a equiper une 
sonde medicale ou d'une maniere olus qenerale tout conduit introduit 
oar voie oercutanie dans un vaisseau .sanquin. qui oermette d'iviter 
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la fixation de I'extremite ornximale da la sonde ou du conduit nar 
fil de suture conme traditionnellement et qui au contraire aiitorise 
unR fi Mali on dn la sonde ou du conduit d-irectemnnt au niveau rie 
I'orifir* rt'^ntp^p d»n« dit waicvoan «anaiiin. 
*i n* autre* buts et avantaqe« de la nrisente inventinn 

annarai front au rnurs de la de<«rrintinn niii va KUivre. mil n*e«t 
cenendant dnnnAe ou'a titre indicatif et nuf n*a na< nour but d* la 
limiter. 

Selon la oreaente inventinn. le di sooftitif d'nbturatinn 
10 vasculaire. notanment destine a eouiner une sonde raedicale. telle aue 
oar evemole une sonde de stimulation cardiaoue. ou d'une naniere-olus 
aenerale tout conduit introduit oar voie oercutanee a I'aide d'un 
introducteur dans un vaisseau sanouin et cheminant a l-'intnrieur de 
ce dernier, est caract6ris6 oar le fait ou'il comoorte des movnnjt 
IS onur ohturer la br^rhe vasculaire aor&s retrait de 1 ' introducteur 
oercutane.' aotes a etre olaces au niveau de I'orifice d'entr^e de la 
sonde ou conduit dans le dit vai.iseau sanquin. 

Selon une autre caracteri stique de la oresente invention, 
le dit dispositif d'obturation vasculaire pr6sente des movent 
20 d'ionobilisation en translation de la sonde ou du conduit par raonort 
au dit disoositif d'obturation vasculaire. 

la oresente inventinn sera mieux comorise i la lecture de 
la description oui va auivre accompaanee des dessina en annexe nui en 
font oartie intiorante. 
?5 la fioure 1 reor^sente une vue o^nerale en oersoertive rt'iin 

iBOde de realisation d'une sonde medicale iitilisant le disoositif 
d 'obturation de la orisente invention. 

Les fioures 2a a 2c montrent les diffirentes etaoas 
d' introduction percutanee d'une sonde nedicale utilisent le 
30 disoositif d 'obturation selon la oresente invention. 

La fioure 3 montre une vue en couoe d'un mode de 
realisation du dispositif d* obturation obiet de la prfisente 
invention . 

La fioure i montre une vue du cnte droit du disoositif 
35 reoresente a la fioure 3. 

La fioure S montre un autre mode de realisation vue en 
coupe du disoositif d 'obturation de la presente invention. 

Los fioures 6a et 6b montrent le dispositif de la figure 5 
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vue du cote droit resoectivement dsns une position dite ouverte at 
dans une position dite fermee. 

la fioure 7 raontre une vue en coupe d'un troisieme tvoe de 
realisation du disoositif d 'obturation aelon la oresente invention. 

Les fioures 8a et B-b montrent le disoositif de la fioure 7 
vue du eote droit resoectivenent dans une oosJtion dite ouverte et 
dans une oosition dite fermee. 

La oresente invention vise un disoositif d'obturation 
.vasculaire. notanment destinA i iouioer une sonde medicale ' ou d*une 
mani&re p.1us oen6raIe tout conduit introduit oar voie oercutanee dans 
un vaisseau sanouin. 

Neanmoins. d'autres applications du disnositif de la 
oresente invention au catheter ou siroilaire en reorenant son prinr.ipe 
de base pourraient etre utilisees onur des interventions autres fiue 
la stimulatinn cerdiaoue sans oour autant sortir du cadre de la 
pr4sente invention. 

On 8 rappele oue de plus en plus de praticlens ont recours 
au node d' introduction percutanee pour mettre en place les sondes de 
stimulation ou similaires telles oue catheters, cnnduits. tubes. Une 
telle oratioue est certes moins trauroatisante oour le patient au'une 
intervention chiruroicale d'unn part et d'autre part evite tous les 
risques inh^rentsi a cette intervention chiruroicale. 

De nombreux types de sondes sont connus plus ou moins 
oerfectiennes en ce oui concerne leur systene de fixation au niveau 
du nusr.le cardiaoue. En effet. du bon positionneroent et du bnn 
contact sonde-coeur depend I'efficacite du disppsitif de stimulation 
cerdiaoufi. 

Dans ' de nombreux cas. Ids sondes orisentent , i leur 
extremite distale des barblllons ou tout outre moven eoulvalent du 
tvoe hamecon ou crochet oour favpriser I'ancraoe des electrodes et 
assurer un contact eloctriaue de bonne oualita avec le tissu 
musculaire cardiaque dans le but d'obtenir une stimulatipn noteonent 
avec une intensity electriouo. 

Toutefois. la presence, des barbillons' ou autres obliae. au 
moment de 1' introduction percvtsneo. I'emplpi d'un introducteur dor.t 
le diametre est sensiblemont plus important nue le diemAtre du corns 
de la sonde. 

De c» fait, lorsou'nn retire 1 ' intrndnrteur perrutan^ , 
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1'nrificA d ' introduction de la sonde est imoortant. et avant ou'il v 
ait noaaulation «t ci catriflatinn an nivAaii rip r^t orfffrp. i1 «p 
nrnriiilt iin prnitYMarnt nanoiiln nui npnt rinnn^r nai««anr» a rtp< 
rnmnii rations *»rnnri«irp< 

la fiaiirp t mnntrA un tyn* rt« real i Aatinn trarti tinnnplip rip 
annrip rarrtlaniip Pftuin* riii diftnositif nh-iet rip la nreaentp invnntfnn. 

La sonde 1 orAsente un coros filifornui 7 oresentant a son 
extrpnite distalp un rnntart plprtriaiin dp.ttlAn » n * anni inupr 
eontre lea tisaus du muscle cirdiaaue. et a son extremite ornximalp 
un conneRtftiir 4 at oui oermettra la liaison de la sonde av«r le 
stinulateur cardiaoue. nnn reorisente. 

le coros de la sonde 7 est rAalisp spinn rtes tpchniniips 
connups de I'hninme du metier et ne sera na^ ri^crit olus amnleoipnt 
dans la nrpRente rtemanrip rar il np -fait na<t 1'obiPt de rellp-ri. 

Tnutefoi^. il A«t a sionaler oue le coros filifonap ? «p 
orpspnte a^npralpment sous une forme ext^rfeure rvllnririniip pt Pttt 
cnn5titij£ a base de matierp nlastiaun hio-coraostib1e> Fn oiitre . on 
nntera la nrp.^pnre de barhil1nn< 5 au niveau de I'pxtrpmitp distal p 
de la sonde 1. ' ' 

La tectinioue d* introduction oerciitanee eat poalnment rnnnup 
de I'hORime du indtler et la fiqure 2a nontre nntamment la prpRenrp de 
I'introducteur oercutand 6 abordant le vaisseau sanouin 7 en 
definissant un orifice d* introduction 8 de la sonde dans le dit 
vaisseau. 

Au moment de I'imolantation de la sonde, le oratieien 
introduira la sonde dans le vaisseau sanouin 7 et la fera chemfnar a 
I'intSrieur de ce dernier, notamment iusou'au muscle cardiaoue. selon 
des fli^thodes connues. 

lorsQua la sonde 1 sera en olsce au niveau du muscle 
cardiaoue. le praticien otera 1' introducteur percutane 6. ce dernier 
enoendrant une ouverture 8 de diMonsion beaucoiio olus imoortante oue 
la corps de la aonda 2, ce qui gftniralemant provoaue lea sainnanents. 

Pour oallier cat incenvftnient . selon la prftsente invention, 
la sonde medicale 1 utilise un disoositif d' obturation vasculaire 
prisantant des moyans 9 pour obturer la brAche vasculaire oores 
ratrait da 1 ' introducteur percutane 6. aotes a etre places au niveau 
do I'oriflce d'entrfte a de la sonde 1 dans le dit vaisseau sanouin. 
Un tel diaoositif est notamment illustri aux fioures 1 et 2. 
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Selon an mode de realisation tvanta^eux. le dit disoositif 
d* obturation 9 so preaente sous la fome d'un nanchon d'6tancheite 
aote a coulisser sur le corns 2 de la sonde f et a etre introduit au 
niveau de 1' orifice d' entree B de la sonde 1 dans le vais«e«u 7. 
5 Axnsi. en faisant cou3isser ce mannhnn sur le rnros de la sonde, on 
viendra en oueloue sorte placer un "bouchon" au niveau de I'nrifire 
d'entree. ce qui priviendra tout aaiqnenent. 

Coinne le atontrent les fioures. le manchon 9. pour faciliter 
son introduction d'une part au niveau des tissus musculaires dans la 

10 zone d* introduction et d'autre oart au niveau de la breche vasculaire 
6. se oresentera sous une forme extfirieure tronconiaue effil£e. 

Par ailleurs. pour autoriser son coulissement sur le cores . 
de la sonde 2. le manchon 9 sera avantaaeuseroent oerce aMialement 
d'un orifice dont le diametre est eqal ou tres l^qerement suoerieur 

IS au diametre exterieur du corps 2 de la sonde. Differentes 
confiqurations sont representees sur les figures 2 a B. 

A ce auiet. il est a noter que pour favoriser I'accrochaqe 
du disoositif d* obturation 9 au niveau de la breche vasculaire 8: le 
manchon 9 oreaente avantaqeusement une surface exti^rieure crantee.l1 

20 pour I'immobiliser par rapport au vaisseau sanquin. Cet artifice est 
interessant pour 6viter que le manchon 9 ne qlisse iusou'au moment de 
la cicatrisation. 

Selon une autre caractiristique importante de la prdsente 
invention, le dit dispositif d* obturation vasculaire 9 prdsente des 

25 moyens d* immobilisation en translation de la sonde 1 par rapport a ce 
dernier. Ainsi. on ivitera toute ligature traditionnelle au niveau de 
la zone d ' introduction par un fil de suture accroche dans les plans 
profonds nusculaires et par suite, on evitera les risques de 
deterioration de la sonde. 

30 Ces moyens d'inaobilisation en translation reperes 12 sur 

les figures 3 a T sont aptes a provoquer un retrecissement du 
diametre interieur de I'orifice 10 du manchon 9 d'etancheite 
provoquant ainsi une press ion sxMlAr&e sur le corps 2 de la sonde 1 
•opechant ainsi tout glissemnt relatif des deux Aliments. 

35 Finaleisent, grace a la pr6sente invention, on a une double 

immobilisation d'une part celle traditionnelle' du dispositif 
d' obturation 9 par rapport au vaisseau 7 et d' autre part celle du 
corps de la sonde 1 par rapport au dispositif 9. ce qui bloque la 
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sonde au niveau de son extremity proximale et dispense le pratieien 
d'effectuer la ligature traditionnelle au niveau des plans 
musculaires de la zone d* introduction. 

Oifferentes realisations de tels moyens d' iamobilisation en . 
translation 12 sont illustries aux figures 3 18. 

A titre d'oxemple. la figure 3 montre un premier 'mode de 
realisation qui fonctionne selon !• prlncipe du coin. En effet. un 
petit ergot 13 est prevu au niveau de la face du manchon accessible, 
ergot qui par penetration dans le manchon pemettra un pincement du 
corps 2 de la sonde au niveau de 1' orifice 10 par elasticity de la 
matiire constituent substantiellenent le nanchen 9. 

Les figures 9 et 6 montrent un second mode de realisation 
qui utilisera I'elasticite du materiau constituant le dispositif. 

A cet egard, au niveau de la partie extirieure au vaisseau, 
le manchon 9 prisente une bague de aerrage 14 qui, par rotation sur 
la partie conique du manchon 9. permet la fermeture de la fente 15 
prAvue a cet effet telle qu'elle autorise un leger retrecis semen t du 
diaroetre de 1* orifice 10. 

La figure 8a represente le manchon en position "ouverte* et 
la figure 6b montre ce manchon en position "fermie* qui, aprfts 
rotation de la bague 1i par rapport au manchon 9, ferme la fente 15. 

Par ailleurs, pour faciliter la manipulation, on prevoira 
entre le manchon 9 et la bague 14 un filetage a pas rapid*, et deux 
nftplats 16 sur la face extirieure de la bague 14 pour faciliter la 
prehension par I'intermddiaire d'une pince par exemple. 

Les figures 7 et a montrent un troisieme mode de 
realiaation qui utilisera la deformation permanente du materiau 
constituant le manchon 9. 

A cet egard, le manchon presente un evidement 17 au-dessus 
de I'orifice 10 du cot6 de la partie accessible du manchon. Par 
ailleurs, la forme extirieure du manchon sera adaptee pour autoriser 
le pincement de cette zone au OMyen d'un instrument adapts. 

La figure- 6a montre le manchon dans son itat initial et la 
figure 8b montre le manchon apres pincement, l*evidement 17 etant 
deforme de tells facon que le diamitre de I'orifice . 10 soit 
legerement riduit pour bloquer relativement le dit manchon 9 sur 1* 
corps 2 de la sonde. 

Dans tous ces modes de realisation decrits. 'on utilisera 
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avantigeusement un manchon 9 r6ali$6 en matidre plastique 
bio-cofflpatible. 

Dans la description precedente. par sonde, il faut 
naturellement entendre d*une maniere plus generale tout objet 
5 introductible dans un vaisseau sanguin. ayant un corps de. forme 
filifome, tel que -sonde, catheter, tube ou conduit. 

En ce qui concerne la pose proprement dite du dispositif 
d* obturation 9 de la presente invention, apres que la sonde ou 
sinilaire ait ete mise en place selon la methode traditionnelle, le 
10 . praticien fait coulisser le dispositif 9 aur le corps 2 de la sonde 
ou sinilaire. eu snyen d'une petite pince par exemple. dans 
1' insertion de la veine. 

Lorsqu'il est insere dans la veine, le praticien effectue 
le blocage en translation du dispositif sur le corps de la sonde ou 
15 aimilaire. soit en enfon^ant. I' ergot 13. soit par rotation de la 
bague U ou alors par pincement de la matiere constituant 
substantiellement le manchon au moyen d'une pince tel qu'il a ete 
dicrit ci-dessus. 

Naturellement. d'autres mises en oeuvre de la presente 
20 ' invention, a la port6e de 1* Homme de I'Art, auraient pu Hie 
envisagees sans pour autant sortir du cadre de la prisente invention. 
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REVENOl CAT IONS 

1. Oispositif d* obturation vasculaire, notamnent destine a 
equiper une sonde n^dicale. telle que par exemple une sonde de 
stimulation cardiaque. ou d'une maniere tres generale tout conduit 
introduit par voie percutanee a I'aide d'un introducteur (6) dans un 
vaisseau sanguin (7) et cheminant a l*int6rieur de ce dernier, 
caracterise par le fait qu'il comporte des moyens pour obturer la 
breche vasculaire apres retrait de 1' introducteur percutane (6), 
aptes a etre places au niveau de 1' orifice d* entree (6) de la sonde 
ou conduit (1) dans le dit vaisseau sanguin (7). 

Z. Oispositif d* obturation vasculaire, selon la 
revendicatioa 1. la dite sonde ou conduit (1) prdsentant un corps 
filiforme (2). caracterise par le fait que les dits moyens (9) se 
presentent sous la forme d'un manchon d'etancheite apte i coulisser 
sur le corps (2) de la sonde ou du conduit (11 et a etre introduit au 
niveau de 1' orifice d' entree (a) de la sonde ou du conduit (1) dans 
le vaisseau (7) . 

3. Oispositif d' obturation vasculaire, selon la 
revendication 2. caracterise par le fait qiie le dit manchon (S) 
presente une forme exterieure tronconique. percee axialement d'un 
orifice (10) autorisant son coulissement sur le corps de la sonde. 

4. Oispositif d* obturation medicale. selon la revendication 
2. caracterise par le fait que le dit manchon (91 prdsenta une 
surface exterieure crantee (11) pour I'inmobiliser par rapport au 
vaisseau sanguin (7). 

5. Oispositif d' obturation vasculaire. selon la 
revendication 2. caracterise par le fait que le dit dispositif 
d* obturation vasculaire (9) pr6sente des moyens d' immobilisation en 
translation (12) de la sonde (l) par rapport a ce dernier (9). 

6. Oispositif d'oburation vasculaire. selon la 
revendication S. caracterisi par le fait que les moyens 
d'inmobiUsation (12) en translation de la sonde presentent des 
moyens pour provoquer un retr6cissefflent du diamitre int6rieur du 
manchon d'4tanch6ite (9) afin d'appliquer une pression mod6r6e sur le 
corps (2) de la sonde ou du conduit (1). 

7. Dispositif d' obturation vasculaire. selon la 
revendication 3. caracterise par le fait que le manchon est effile 
pour faciliter sa mise en place au niveau de 1' orifice d* entree (8). 
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.a. Dispositif d'obturation v«sculaire* selon la 
revendication 2, caracterite par la fait que la manchon C9| est 
realise en laatiere plastique bio-compatible. 
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